INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o N

HOSHITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1192

Elaboracion: 27/09/2024 impresion27/09/2024

Proveedor: SANBARI, S.A.DEC.V. No Reguisicion: PAC
Direccion: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 _ Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON ‘ asificacion presupuestal .
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 u. 20 P 90
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054860100 OLANZAPINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: OLANZAPINA 10 MG. ENVASE CON 40 ENV 45,00 1,800.00
28 TABLETAS. _ ,
Marca: IZEFRIN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
$SUB. TOTAL $ 1,800.00
ILLV.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,800.00

( uno mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . P - .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1192

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: SANBARI, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SAN -190502-SQ6 No. Proveedor : 0014779j Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E ¢ U 20 P 0
CLAUSHULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDC
1.1 Esle pedide se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2  Elproveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier actaracién sobre su
cenlenido, dabera efecluarse por ascrita ante la Oficina de Adguisicion del Departamento de Abastacimiento en un plazo maximo de 24 horas hablles despuds de la fecha de recepcitn del pedide,
{ranscurride ase fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADD POR EL PROVEEDOR.
13  EllInstituto Mexicano del Sequro Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, st 8l proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas candiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en |z cléusula 4.4 de este pedide.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal da Derechos de Autor, i a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 Ei proveedor declara, bajo prolesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supussios astablecidos por los arliculos 50 y 60 penditimo parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).
16 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarree, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.7 Todos los impuestos y derechos, 1anto federales como estalales ¢ municipates, o de cualguier olra naturaleza, serén a cargo det proveedor, con excepeién del Impuasto al Valor Agregado.
1.8 Et proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que |as Dspendencias del Secter Publico Federal ajarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamerte.
1.8 lLos precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef articulo 44 de la Ley de Adquisicicnes Arrandamientos y servicios def sector publico.
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la catidad de los bienes eniragados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con tas especificacionss
consignadas en este pedido.
La reposicitn de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el provaedar a efactuarle en un plazo no mayer a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan fas especificaciones requeridas, lo cuat se hara del
conocimiento del OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Indeperdientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el provaedor deberd responder por 10s vicios ccultos que presenlen los bienes y maleriales antregados.
2.4 Acepla el proveedor que, an su caso, se haga compensacion de fos adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cuatquier ofre concepto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.4  El proveedor debera entregar os bienss solicitados, en el plazo sefalado en la cléusula 1.2 de esle pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceplaran entregas menoraes al 60% de la
cantidad solicitada en ios pedidos.
3.2  El proveedor registrard en fa "Remisitn de! Paedido”, todos o3 datos consignados en et “Instructivo para requisitar 1a Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enfrega de los bienes, acompafando los siguientes documeantos: copia dei registre sanitario y el informa analitico det lote a entregar emitido por e} laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delagacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de fa remisién.
3.3 El proveedor acepta el presente pedide ¥ se compromate a la enrega de cada uno de los renglones por |a canlidad determinada, precisamanie en et lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las espacificaciones requeridas.
34  Los madicamsatos Baran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con seflo o sobreimpresién con la clave d ctar Safud; en tratandose de
aqueilos medica tos que ath se dancminen coms “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G 1., de conformidad con lo senalado en la NOM-072-88A1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1192
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SAN -190509-5Q86 No. Proveedor: 00147791 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.165 E 0 u 20 P 0

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de ia facha de entrega. No obstante los proveedores podrén enlragar Lienes con una
caducidad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando entregusn una carta compromise, en la cuat se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida utH,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Efproveador se obliga a otorgar, dentro del plzzo de disz dias naturales conlados a partir de 'a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivadas del presente padido por un importe del 10% (diez por ciento}, dal monto total del pedido, sin inclulr el IVA. $i la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citadoen .
el parrafo antarior, no ser4 necesario otorgar la garantia, de acuerdo a i establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante flanza, debers expadirse a favor del Instituto, conforme a fos texios autorizados por fa Direccién Juridica del [nstitulo.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aqualios contralos cuyo importe sea igual o menor a 800 (saiscientos) difas da salario minimo general vigenle en el Distrito Federal,
podra alorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimientc siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre def Instituta Mexicano del Seguro Social.

IIl. Dicho cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Dalagaciones o UMAES de destine de los bienes.

HE.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumpiimiento de! conlrato.

En este caso, la varificacion del cumpiimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquet en que el provesdor de avise de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimisnto en los plazos de entrega a en las cantidades sclicitadas, serd motivo da la canceiacion del pedido o de fa canfidad faltante y la aplicacidn de una sancidn, consistente en el
10% el valor de la incumpiido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; libsrando al Instituto dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso on 1a entrega de Tas cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancitn consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monio de la cantidad incumplida.

4.5 Elafraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso ds aplicar), prorogara en iguat plazo la fecha de cumplimiento de las obligacionas a cargo del proveedar.

5.- DELAFACTURACION

61 Las facturas deberan describir los mismos articulos v {a misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimerc de pedido, numero de provesdor, numero de alla, nimero de
requisicién y partida presupuestal.

52 Fipage de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas on Jas oficinas de tramite de arogaciones da la UMAE receptoras de los bienss, bajo las
siguientes consideraciones

Toda eniraga de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podré presentar su factura en as oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE da destine, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél an e} que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en i que haya efecluado lz enlraga objsto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . ol

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

P DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR069-T-116-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1192
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: SANBARI, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor: 00147791 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . o
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 . U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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